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講師啓畢士 用品 間 徳
Ueber den ultraperitonealen Nierenschnitt. 
Von 
Dr. M. Fukuma, Dozenten der Klinik. 
〔A出 derI. Kais. Chir. lJniversitatsklinik Kyoto (Prof. Dr. R.Torikata).) 
Pat. wird in der Riickenlage mit einem Kissen am Riicken ope1ie1・t. Der 
Hautschnitt b明inntvon dcr Kreuzungsstelle des Rippenbogens mit der 1・orderen 
.¥:;ilarlinic', v巴lJauft以】genf，δlmig nach innen und unten auf die Linea ~pigeli und 
endet bis einige Centimeter unterhalb d出 Nabelsauf die~~r Linie (seihe Fig. 3-6). Ihc 
ganze Lang巴 desHautschnittes bei Erwachs士nenist mit I 5 20 cm geniig巴nd.
:¥ur beim bogenformi耳enoberen’［＇eil desメchnittes1Yerden ci巴 3'.¥I uskelgruppen der 
H川deren B江uchwand, '.¥I. 乱bdom.ext., int. unrl t1川1引白河・ abd., durchtrennt. D乱nn
1・ird der Peritonea]sack mit ihrcm Inhalt (dem Colon ascenci. rt・sp. desc.) mittels eine.-; 
討turnpf en H江kensmecliallldrts geschoben. Dadu1℃h 1Yird die vけnlc1ぜ Fliicheder (r. resμ. 
!.) Niere an d巴n1＼~ gebracht, nachdem die Fettkapsel Ianヌメ gespalten und mit dem 
Peritoneum parieta!c zu吋：1rnmennach innen verschoben worden ist. ト勺mitkonnen die 
:\icrenge「司ss~＼ U1ether u. メ. w. unter der Kontrolle des .¥uges einzeln 1・亡r時 grtwerden. 
Durch die、cMcthode la川己nsicli auch Vena cava, Aorta abdom., Vena spe1matic礼 int.
巳t仁. in einem Opcrationsfeld fr己lzu Tage Ii巴gen（γgl. Fig. 1). 
Wir empfchlen also diesen :-;chnit he引 ndersfor die retrograde Nephrektomie, die ja 
von unsercm hocJ11・ereh1 ten Lehier, Herrn Prof. Dr. R. Tm・if.、仔Il.als die Xけlmalme 
thode angesehen und 1urm巴mpfohlenworden ist. 
Tatsach!ich haben wir an 3 Patienten den ultrap巴litonealen i¥ ierenschnitt gemacht 
und uns d江、on白berzeugt,da出 dies5Schnitt den bisher ge泊btenlumbalen Schnitten 
weit i ber!egen 均し し＼utoreferat)
J;:j:).j 日本外科費画第 10巻第 6 披
緒 長
腎臓ニ到達スJレ手術トシテ Kiimrnellハ Bier,Br日unトノ共著ニ成JレChirurgischeOpera-
tionslehre (Leipzig 1917, :2.人ufl. ~. 223-：.！.＋州中ニ於テi同腹的 ( transpcritoneal）及ピ腰
部 (lumba！）ノ 2ツノ方法ヲ掲ゲ居レドモ， 腹膜ニ接シテシカモソレヲ避廻（urngehen）ス
Jレ方法ヲ記載シ居ラズ。 Kirschner,Nordmann J Die （、：Jiirurgi巴（Berlin品＇iじn1927, Bd. VJ. 
1. Tcil, ~. 281）ニハ Frangenheim及ピ Wehnerハ腹膜外（巴xtrc中白山町al）ノ方法トシテ
種々ナ Jレ方向ノ古i腹壁腎皮切法＼¥"ordere Nierenschnilte）ヲ掲ゲタリ。（第75闘参照）。然レ
ドモ余等ガ以下本報告ニ於テ蓮プノレカ~fl キ皮切ヲ示シ r，，；ラズ，且ツ余可ーが主張ス Jレガ如ク
本手術法ヲtJ.テ或ハ腎臓ヲ直接ニ検査シ. ~·］（ ／、腎臓ニ子術的侵民ヲ祈｜へ，或ハ腎臓ヲ刻IH






















踊問 腎臓手術＝向ツテノj包腹膜切開法 155,5 
本手術法ノ利貼
癒着ノ強度ナル場合ト雌モ，手術操作ハ綿テー視野ノ内ニテ直接ニ ff~ ナガラ行ヒ得Jレガ






























1.)5品 日本外科賓画第 10 1号第日披
ムルヲ得ズ。












0第2例 松Oユ0 -P' j'.;J( it: 理髪業昭和3;p月19日入院。
臨床診断腎臓結石ニヨル在腎臓水眼。
遁傷的関係 r'f,i己スベキモノナシ。
既往症 6年商j ／じ腹部ニ不快感， w~迫感アリ，同時ニ聴［主ノ殻然アリ。此ノ症欣ハ2.3 日
ーシテj；リシモ此ノ時某醤ニヨリLi：側腎臓ノ肥大シ居Jレ事ヲ；＇； －グラレタ リ。

































































































潟 !fl.第 4 西 O 和 O
皮膚縫合／後創[lf及ビ摘／l¥jt本ノ大イサ及ピ形状ヲ，j；ス。
潟立主第S i俸 0 江
皮膚縫合ノ後切開創／腹部＝於ケノレ走行ヲ示ス。
~ 
・;1c ifJ.泌ろ j[Lj v 制 。 潟良第 6 商 0 l日 O
摘i目標本／ru而jilfi.ビニ其ノ大イザ ヲ示ス。 指1!Yl癒合ヲ行へル車lj函i並ピ＝腹部品於ケル英
I ,tuヲ／（；ス。








入シ，排液法ヲ施スコトナク， 2居縫合ニヨリ食部縫合セリ n （馬民第4参照）
標本縦径19糎，横任9糎，厚サ7糎， 1Ti：量800瓦，友商卒i骨，厚キ被膜ヲ以テ蔽ハJレ。
割面 腎寅＇t'lハ殆ンド崩壊シ，内面｛ニハ晶大鶏卵大迄ノ多数／出胞ヲ形成シ，共／『，，ハ
乾酪様鑓性物質及ピ結接性膿汁ヲ以テ充サJレ。（幻民第5参！の
経過極メテ良好ニシテ術後4日目ヨリ民中／蛋白反感ハ陰性トナリ， 7日目ニ抜糸，創
面ハ第1期癒合ヲ皆ム。；患者ハ術後25日目ニ元気ニテ退院セリ。（沼貫第6参照）
附記本例ハ腫蕩大ナリシ上ニ周園トノ癒着極メテ強ク，近接臓器損傷ノ危険最モ多キ
例ナリ。而モ新切開法ト逆行性腎臓摘IH術トニヨリテ前腹壁ニ於クル全長19糎ノ切開ノミ
ι テ副切開，肋骨切除草ヲ行ハズ，操作ハ棉テ 1ツノ楓野ノ内ニ行ヒ作テ何等ノ副損傷モ
ナク．安全確賓ニ腎摘出ヲ完了シ件タノレモノニシテ，本法ガ従来ノ手術方法ニ比シテ卓越
セJレ事ヲ如貫ニ物語Jレ好適例ナリ。
提 要
1. 行人ハ診断，部分的切除，射出，切開共他種々ナル1的ニテ腎臓ニ到達スル必要ア
リ。此際ニハ従来一般普通アリアレタノレ腰部切開ヲ避ナア，余等ノ超腹膜切開法（Der
ultraperitoneale Nierenschnitt）ニ操Jレベキ事ヲ推奨ス。
:z. 腎摘出ニ向ツアハ逆行性（retrograd）ニ行フペキ事ハ既ニ教室春野静郎氏ニヨリテ報
告セラレタリ。余等ハ此際ニハ必ズ原則的ニ超腹膜J切開法ニ操Jレペキヲ推奨ス。
3. 超腹膜切開法ニテハ筋肉，血管，紳経等ノ損傷ハ極度ニ制限セラレ，腎臓，腎孟，
腎動静脈，輸尿管等ハ共ノ開係周囲組織及ピ臓器ト共ニ全ク現位置ニ定着シタル佳品テー
視野ノ内ニ持チ＊スコトヲ得。
4. 超腹膜切開法ニテハ常ニ仰臥位三於テ手術セラ Jレノレガ故ニ操作誠ニ簡軍容易ナリ。
5. 従テ此／：手術方法ニヨレパ患者ニ仰臥位ヲ取ラシメツツ左右／腎臓ノ商Ii面（Facies
anterior）ヲ露出シ直接比較精査スルコトモ可能ナルベシ。
